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Fig. 1. Microscopic appearance of the tumor specimen (Hematoxylin Eosin stain ×100). A)
Papillary structures are seen, with basic cytoplasm, hemosiderin deposition in the
cytoplasm. B) Fibrosis is seen.
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We report a case of successful treatment of recurrence of peritoneal dissemination with axitinib. A 55-
year-old man presented at our hospital with the chief complaint of remarkable abdominal fullness 18 months
after right radical nephrectomy, which had been performed at another hospital for the treatment of renal cell
carcinoma. The pathological diagnosis was papillary renal cell carcinoma type 1, pT3aN0M0. A large
amount of ascites was detected by computed tomography, and recurrence of peritoneal dissemination was
diagnosed (ascites cytology : class V). Sunitinib was started as a ﬁrst-line treatment, but 1 month later, this
was discontinued because of an adverse event (hyponatremia) and a lack of efﬁcacy. As a second line
therapy, axitinib 10 mg/day p.o. was administered. The ascites markedly decreased, and the disease
status has remained stable after 18 months of treatment. To our knowledge, this is the ﬁrst study to
demonstrate the efﬁcacy of axitinib in treating peritoneal dissemination.
(Hinyokika Kiyo 64 : 45-48, 2018 DOI : 10.14989/ActaUrolJap_64_2_45)
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緒 言







ccRCC に対する推奨度はカテゴリー 2A に分類され
ている．今回われわれは，papillary type 1 腎癌腹膜播
種再発に対し アキシチニブ投与が長期間奏効した 1
例を経験したので報告する．



















Fig. 2. CT scan images before treatment (1), 1 month after Sunitinib (2), 6 months after
Axitinib (3) and 18 months after Axitinib treatment. (4) A) Pleural effusions at
lower chest level. B) Ascites at kidney level.





Fig. 3. FDG PET/CT image before treatment.
Note FDG PET/CT uptake of FDG along
the whole peritoneum. A) Coronal section.
B) Transverse section.
症 例
患 者 : 55歳，男性
既往歴 : 糖尿病，脂質異常症，NASH
家族歴 : なし
現病歴 : 2013年 6月右腎腫瘍を指摘，他院にて腎細
胞癌 cT2aN0M0（腫瘍径 : 100×75×50 mm）と診断．
2013年 8月根治的右腎摘除術を施行された．手術時





病理結果は papillary renal cell carcinoma type 1，grade





PET-CT においても腹膜に沿って FDG 集積を認めた
（Fig. 3）．腹水穿刺（ 1週間かけて 14 l 排液）施行し，
腹水細胞診は class V であり，腹膜播種再発と診断し
た．
治療経過 : 2015年 3月より ﬁrst line としてスニチニ
ブ（50 mg/day）投与開始したが，導入後直後より著
明な低 Na 血症を認め，薬剤性もしくは腫瘍による
SIADH が疑われ，腹水の control も困難（ 1週間ごと
に 3 l の腹水排液を要した）であったため，投与を中
断した（Fig. 2A，B（2））．血清Naは投与前が 134
mEq/l と正常値であったが，投与開始 2週間後に 127
mEq/l， 3週間後には 123 mEq/l まで低下した．2015





















移）症例に対し 2nd line のアキシチニブが奏効し，報





pRCC の VEGFR の発現については，複数の報告が
あ る．Bierer ら は，VEGF-C，VEGF-D の 発 現 を
ccRCC と pRCC の 2 群で検討しており，VEGF-C
（ccRCC 群 : 11.1％，pRCC 群 : 35.1％），VEGF-D
（それぞれ22.2，41.9％）共に pRCC 群が有意に陽性
例が多く，VEGFR-3 の発現についても pRCC 群で多
い傾向を認めたと報告している4)．
Ljungberg らは，VEGFR-1，VEGFR-2 の発現と病
森，ほか : 乳頭状腎細胞癌・アキシチニブ 47
期の関連を検討し，ccRCC においては stage I-II の群
の方が stage III 以上の群より発現例が多かったもの
の，pRCC では逆に stage III 以上の群において
VEGFR-1，VEGFR-2 の発現例が多かったと報告して
いる5)．






一方，乳頭状腎細胞癌の type 1 の22％で MET 遺伝
子の変異がある6)といわれ，MET/VEGFR2 を阻害す
る foretinib は，転移性乳頭状腎細胞癌に対する第Ⅱ相
試験において，PR 13.5％ながら MET 変異症例では
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